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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к внутренним болезням и может применяться для прогнозирования скрытой формы сахарного диабета, особенно у больных с ожирением. С этой целью используется конъюнктивальная биомикроскопия, в общей картине микроциркуляторных расстройств определяют конъюнктивальный индекс сосудистых нарушений (КИ2) и при его значении ≥ 2.0 балла диагностируют скрытый сахарный диабет. 1 ил., 2 табл., 2 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к внутренним болезням и эндокринологии и может применяться для прогнозирования ранней стадии или скрытых форм сахарного диабета у больных ожирением.
Известен способ оценки микроваскулярных изменений у больных сахарным диабетом путем биомикроскопии сосудов конъюнктивы, склеры и лимба, определением конъюнктивальных индексов (КИ3-внутри, КИ2-сосудистых, КИ1-внесосудистых изменений), на основе которых предполагается возможность объективно судить о течении патологических процессов при различных хронических заболеваниях, в частности, уже имеющегося сахарного диабета различной степени тяжести.
Однако с помощью данной методики идет лишь констатация тяжести патологического процесса, но не отработаны и не указываются характерные и специфические диагностические показатели и их пороговые значения в общей картине микроциркуляторных расстройств для прогнозирования заболевания, к примеру, для прогноза сахарного диабета у больных ожирением, где нарушение углеводного обмена протекает в скрытой форме и труднодоступно для обнаружения.
Задача изобретения - разработка способа диагностики скрытой формы сахарного диабета у больных ожирением на основе конъюнктивальной биомикроскопии.
Задача решается так, что при конъюнктивальной биомикроскопии в общей картине микроциркуляторных расстройств определяют конъюнктивальный индекс сосудистых нарушений (КИ2) и при его значении у 2.0 балла диагностируют скрытый сахарный диабет.
В отличие от известных способов определен диагностический пороговый уровень сосудистого конъюнктивального индекса (КИ2≥2.0) для прогноза скрытой формы сахарного диабета, что может дать дополнительные подтверждающие сведения к уже существующим методам диагностики.
Способ осуществляется следующим образом. С помощью щелевой лампы проводят визуально оценку микроциркуляции (МЦ-русла) бульбарной конъюнктивы, склеры и лимба. Анализируют калибр сосудов, их ход, наличие микроаневризм. Для количественной оценки состояния МЦ сосудистых изменений используют оценочную шкалу в баллах, где указанный выше признак оценивается по 2-х балльной системе (таблица 1).
Информативность выбранного для прогноза оценочного показателя сосудистых нарушений (КИ2) при скрытой форме сахарного диабета у больных с ожирением представлена в таблице 2.
Пример 1: Больная С., 35 лет, жаловалась на избыточный вес, сухость во рту, умеренную жажду. При объективном обследовании повышенного питания распределение подкожно-жировой клетчатки равномерное. Обследована предлагаемым способом. Биомикроскопически выявлены: изменения формы венулы, а именно, неравномерность калибра, извитость 1-венулы, что составляет по табл. 1-1.0 балла и неравномерность калибра единичных венул, что составляет 1.0 балла. Сосудистый показатель (КИ2) равен 2.0 баллам, что предполагало нарушение углеводного обмена. Поставленный диагноз подтвержден анализом крови на сахар натощак: 5.6 ммоль/л. Проведение пробы на толерантность к глюкозе дало следующие результаты: сахар крови через час после нагрузки глюкозой-12.2 ммоль/л, через 2 ч - 9.8 ммоль/л, что также подтверждало прогноз заболевания. Через 2 месяца при повторном анализе сахар крови натощак: 7.2 ммоль/л, что свидетельствовало о явном развитии сахарного диабета.
На электрофотограмме (фото 1) наблюдалось: просвет венулы неравномерный, на поперечном срезе стенки венулы состоят из 6-7 эндотелиальных клеток, ядра гиперосмированы, имеют различные формы.
Пример 2. Больная, 40 лет, жаловалась на повышенный вес, сухость во рту, слабость. При объективном обследовании повышенного питания распределение подкожно-жировой клечатки равномерное. Биомикроскопически выявлены: изменения хода единичных венул конъюнктивы, склеры и лимба, что составляет 1.0 балла (КИ2). Анализ крови на сахар натощак 6.0 ммоль/л. При проведении пробы на толерантность к глюкозе уровень сахара в крови через 1 ч составил 8.8 ммоль/л, а через 2 ч - 6.2 ммоль/л. В данном случае предполагаемое нарушение углеводного обмена не подтвердилось.
Таким образом, в отличие от прототипа, где конъюнктивальная биомикроскопия применялась для оценки тяжести течения сахарного диабета, в данном случае она использована для диагностики скрытой формы заболевания. При этом определен характерный и информативный его показатель - изменение самих микрососудов: ход, калибр, неравномерность и пороговый прогностический уровень (КИ2)≥2.0 балла.
Указанным способом в Республиканской клинической больнице обследовано 200 больных и у 12.5 % выявлен скрытый сахарный диабет. 

Формула изобретения
Способ диагностики сахарного диабета путем конъюнктивальной биомикроскопии с определением конъюнктивальных индексов микроциркуляторных расстройств, отличающийся тем, что выявляют изменения только в микрососудах и при значении конъюнктивального индекса у 2.0 баллов диагностируют скрытый сахарный диабет.
Таблица 1
Система оценки сосудистой микроциркуляции 
методом конъюнктивальной биомикроскопии
	Признаки нарушения сосудистой микроциркуляции (КИ2)
	Баллы

	Изменения формы сосудов Венулы:
неравномерность калибра:
в единичных сосудах
в большинстве сосудов
Извитость (меандервидная): 1-2 венул 
нескольких венул 
Артериолы:
Неравномерность калибра:
в единичных сосудах
в нескольких сосудах
	1
2

1

2

1

2


Таблица 2

Конъюнктивальные индексы (КИ1, КИ2, КИ3) у больных ожирением:

1) без нарушения углеводного обмена и

2) впервые с выявленным сахарным диабетом

	Группы больных
	Конъюнктивальные индексы

	
	КИ1
	КИ2
	КИ3

	1

2
	0.0±0.0
0.0±0.0
	1.4±0.6

2.0±0.2
	0.4±0.1
1.6±0.2

	1

2
	0.0±0.0
0.0±0.0
	1.6±0.5

2.2±0.6
	0.4±0.1
1.7±0.2

	1
2
	0.5±0.2
0.6±0.3
	1.7±0.3
3.0±0.3
	0.6±0.2 
1.7±0.8

	1

2
	0.8±0.1

1.0±0.2
	1.9±0.4

3.5±0.3
	1.2±0.4
2.3±0.4
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